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肾嗜酸细胞腺瘤ＣＴ及 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：总结分析肾脏嗜酸细胞腺瘤的影像学表现，提高诊断水平。方法：回顾性分析经手术病理证实的１０

例肾脏嗜酸细胞腺瘤的临床及影像学资料，并与手术病理进行对比分析。结果：９例为单发肿瘤，１例并发肾透明细胞癌。

肿瘤呈圆形或类圆形，直径１．５～５．４ｃｍ，境界清晰，均位于肾皮质区，向肾外突出。ＣＴ平扫病灶多呈等密度；平扫Ｔ１ＷＩ

病灶呈等信号或低信号，其中４例中央裂隙状疤痕呈更低信号；Ｔ２ＷＩ病灶呈等、高信号或低信号，肿瘤内混杂稍高信号，

中央疤痕呈裂隙状高信号。动态增强扫描７例明显均匀强化；２例不均匀强化，但肿瘤实质部分强化均匀，中央疤痕大部

分无强化，少部分延迟强化；１例皮髓质期扫描呈“轮辐状”强化。结论：肾脏嗜酸细胞腺瘤是一种良性肿瘤，位于肾皮质

区，可向肾外突出，边界清楚。平扫肿瘤呈等密度或信号，增强扫描肿瘤均匀强化、中央出现星状疤痕以及肿瘤“轮辐状”

强化内其特征性影像表现。
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　　肾脏嗜酸细胞腺瘤（ｒｅｎａｌｏｎｃｏｃｙｔｏｍａ，ＲＯ）是一

种少见的肾实质良性肿瘤，１９７６年 Ｋｌｅｉｎ和 Ｖａｌｅｎｓｉ

最早报道１３例肾嗜酸细胞瘤后
［１］，肾嗜酸细胞瘤才作

为一种独立明确的临床疾病被接受。肾嗜酸细胞瘤在

临床及病理上有一定的特点，但与一些肾癌亚型鉴别

较困难，临床上的误诊误治时有发生［２，３］。本文回顾

性分析经手术病理证实的１０例嗜酸细胞腺瘤的临床

及影像资料，旨在探讨肾脏嗜酸细胞腺瘤的影像学诊

断价值。

材料与方法

搜集本院２００３年７月～２００９年１２月经手术病

理证实的肾脏嗜酸细胞腺瘤１０例，其中男７例，女３

例，年龄３１～７５岁，平均５２岁。本组病例中８例体检

发现肾脏占位而行进一步检查，２例为对侧输尿管结

石行Ｂ超检查发现肾脏实质占位。临床无明显症状，

实验室检查除输尿管结石患者尿红细胞（）外，其余

患者均无异常。本组患者无消瘦、疲劳、高血压及贫血

等症状，未发现其它转移病灶。

１０例患者同时行ＣＴ及 ＭＲＩ检查。ＣＴ检查采

用西门子ｓｅｎｓａｔｉｏｎ４层螺旋ＣＴ机以及相配套高压注

射器，行平扫及三期增强扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，

１３０ｍＡｓ，准直２．５ｍｍ，重建层厚５．０ｍｍ，重建间距

５．０ｍｍ，经肘前静脉团注非离子型对比剂优维显

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），对比剂总量１００ｍｌ，注射流率３．５ｍｌ／ｓ，

对比剂注射后２４ｓ、７０ｓ、１８０ｓ分别行皮质期、髓质期

及排泄期扫描。

ＭＲＩ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＳｙｍｐｈｏｎｙＭＲ扫

描机，全部病例均行平扫及三期增强扫描。屏气用体
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　图１　右肾上极ＲＯ。ａ）ＣＴ平扫示右肾上极稍高密度类圆形结节（箭），与正常肾实质

分界不清；ｂ）增强扫描髓质期示病灶明显均匀强化（箭）；ｃ）增强扫描排泄期示病灶

密度低于肾实质但高于邻近肌肉密度（箭）。　图２　右肾中部ＲＯ。ＣＴ增强扫描示肿

块中心见低密度疤痕（箭）。

线圈，定位扫描完成后，用真稳态进动序列行横断面、

冠状面扫描。Ｔ１ＷＩ采用ＦＬＡＳＨ 序列，Ｔ２ＷＩ采用

ＨＡＳＴＥ序列，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１６６ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ，矩阵

５１２×５１２，层厚５～７ｍｍ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ８００ｍｓ，ＴＥ７２ｍｓ，

矩阵５１２×５１２，层厚５～７ｍｍ；平扫后用 ＭＲＩ扫描仪

配套的高压注射器经肘静脉注射对比剂轧双胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２ｍｌ／ｓ，注药后２４ｓ、

７０ｓ、１８０ｓ开始三期增强扫描。

结　果

本组１０例肾脏嗜酸细胞腺瘤（图１～４）中，位于

左肾６例，右肾４例，其中左肾１例并发左肾下极透明

细胞癌，其余９例均为单发；肿瘤呈圆形或卵圆形，边

界清晰，无分叶，病灶直径１．５～５．４ｃｍ，平均２．８ｃｍ。

８例肿块突出于肾包膜，与正常肾实质境界清晰。１０

例中７例行肾脏病灶剜切术，３例术前误诊为肾细胞

癌而行根治性肾切除术。

１．ＣＴ表现

平扫大部分表现为等密度或稍低密度病灶，也可

表现为稍高密度，边缘清晰，未见明显坏死囊变及钙

化，ＣＴ值３５～４８ＨＵ，增强扫描皮髓质期病灶实质部

分明显均匀强化，ＣＴ值８０～１２５

ＨＵ，ＣＴ增强值平均为８２ＨＵ：排

泄期强化程度下降，低于周围肾皮

质，增强扫描峰值在肾皮质期（图

１）。４例病灶中央出现星芒状疤

痕（图２），１例病灶呈“轮辐状”强

化（图４ｃ）。

２．ＭＲＩ表现

ＭＲＩ平 扫 表 现：３ 例 平 扫

Ｔ１ＷＩ呈等信号，３例呈等低信号，

其中１例中央可见裂隙状疤痕更

低信号；Ｔ２ＷＩ３例呈等低信号，肿

瘤内有混杂稍高信号，１例呈等稍

低信号，中央疤痕呈裂隙状高信

号，２例呈低信号。动态增强扫

描：３例明显均匀强化；１例不均匀

强化，但肿瘤实质部分强化均匀，

可见同侧肾脏中下极伴发无强化

结节灶（早期透明细胞癌），中央疤

痕大部分无强化，少部分延迟强化

（图３）；１例动脉期及静脉期扫描

均呈“轮辐状”强化（图４ｄ）。肾

动、静脉及下腔静脉均未见受累，

肾周间隙清晰，腹膜后未见淋巴结

肿大。

３．手术病理诊断

本组病例术后经本院及浙江省肿瘤医院病理科确

诊。１０例肾脏嗜酸细胞腺瘤肉眼标本呈类圆形，均突

出于肾表面，４例在肿瘤中央区可见星形浅灰色纤维

疤痕。肿瘤均位于皮质区，向轮廓外突出。肿瘤与周

围肾组织边界清晰，有完整包膜。肿瘤均未侵犯肾盂

及肾被膜，肾门无肿大淋巴结，肾静脉无瘤栓。镜下瘤

细胞大小一致，胞浆丰富，胞浆内充满粗大的强嗜酸性

颗粒。间质内有少部分为疏松水肿样物质，其中２例

间质内有玻璃样变。６例未见乳头状、囊管状及肉瘤

样结构。２例内部有小的灶性出血及组织退变；１例星

状纤维疤痕突入肿瘤实质内，部分纤维呈席纹状结构

疤痕内有局部黏液样变。免疫组化结果：ＥＭＡ（＋），

ＡＥ１／ＡＥ３（＋），Ｐ５３（＋），ＣＫ１９（－），ＣＫ２０（－），ＣＫ７

（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），ＣＤ３４（－）。

讨　论

１．临床及病理联系

肾脏嗜酸细胞腺瘤是一种较少见的肾脏实质性肿

瘤，虽然近年来人们对此瘤的临床病理特征认识有所

加深，但在实际工作中仍常误诊为肾癌。目前全世界
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高密度结节，突出肾包膜（箭）；ｂ）增强扫描皮质期示病灶轻度强化（箭）；ｃ）增强扫描髓质期示病灶轻度强化（箭）；ｄ）ＭＲＩ增

强扫描示病灶呈“轮辐”状强化（箭）。

图３　左肾上极ＲＯ合并下极透明细胞癌。

ａ）平扫Ｔ１ＷＩ示右肾上极肿块，突出包膜，

中央见裂隙状低信号灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示

病灶呈稍低信号，边界清楚，中央裂隙状疤

痕呈高信号（箭）；ｃ）增强扫描髓质期示左

肾下极小结节低信号透明细胞癌病灶；ｄ）

冠状面增强扫描髓质期示肿瘤实质部明显

强化，疤痕延迟强化，并见假包膜形成（箭）。

图４　右肾ＲＯ。ａ）ＣＴ平扫示右肾中部稍

报道病例已近千例，国内自１９８３年潘竟贤报道第１例

肾脏嗜酸细胞腺瘤以来，迄今共报道不足５０例
［２］。文

献报道肾脏嗜酸细胞腺瘤约占肾脏肿瘤的３％～７％，

发病年龄多在６０岁以上，男性较女性多见
［３］。肾脏嗜

酸细胞腺瘤无特异性临床表现，通常无症状，瘤体较大

者可有腰痛、血尿或腹部包块。该瘤绝大部分为单发，

肿瘤大小为０．６～１５．０ｃｍ。常局限于肾脏实质，很少

侵犯肾包膜和血管［４］。肾脏嗜酸细胞腺瘤起源于远曲

小管和集合管细胞，光镜下肿瘤细胞呈巢状或实片状，

而不是乳头状和肉瘤状结构，后者多见于肾细胞癌。

肾嗜酸细胞腺瘤的胞膜通常不清晰，胞浆嗜酸性为此

瘤的一大特点，镜下肿瘤细胞颗粒粗大，充满胞浆，嗜

酸性强。本组患者年龄４９～５５岁，中位年龄５２．２岁，

且都为单侧发病，无任何临床症状，为Ｂ超体检或肾

输尿管结石时行ＣＴ、ＭＲ检查时发现。因肿瘤为良

性，如术前能正确诊断，则可采用低温冷冻治疗、肾部

分剜除或肿瘤射频消融术等，从而避免不必要的整肾

切除术。本组病例均未发现恶性征象，但其中１例伴

有同侧早期肾脏透明细胞癌。

２．肾嗜酸细胞腺瘤影像学表现

影像学检查在诊断肾脏嗜酸细胞腺瘤时有重要作

用［５］：Ｂ超一般表现为均匀的低回声，肿块边界清楚。

ＣＴ平扫呈较均匀的低密度或高密度，增强后各期均

匀强化且密度低于肾皮质，中央疤痕无明显强化。部

分肿瘤中央有纤维疤痕形成，文献报告５３％的肿瘤有

中心疤痕。中央疤痕的出现与肿瘤大小无明显关系，

可能与肿瘤生长缓慢并长期缺血有关［６８］。ＣＴ扫描

时出现的中央星状瘢痕和轮辐状强化，可提示肾脏嗜

酸细胞腺瘤的诊断，但也有人认为并不可靠。轮辐状

强化和中央星状瘢痕，文献报道１０例肾脏嫌色细胞癌
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中有３例出现，也是肾脏嫌色细胞癌的表现之一，其中

有一些被误诊为肾脏嗜酸细胞腺瘤［９］。但如果增强扫

描皮质期和排泄期均表现为轮辐状强化，应考虑肾脏

嗜酸细胞腺瘤可能［５］。近年来发现 ＭＲＩ在诊断肾脏

嗜酸细胞腺瘤方面有独特价值，可显示肿瘤包膜完整、

中央星状瘢痕、等或低Ｔ１ 信号、稍低或稍高Ｔ２ 信号

及强化情况等，可提示诊断。如果仔细观察肾脏 ＭＲＩ

形态学特点和特异的信号特征，并结合其他辅助影像

检查和病史，对绝大多数肾脏嗜酸细胞腺瘤及其他肾

脏肿块，ＭＲＩ能做出正确诊断并指导治疗。也有学者

认为肾脏嗜酸细胞腺瘤的 ＭＲＩ特征不是非常明显：大

多数肿瘤 Ｔ１ＷＩ表现为低信号，约２７％左右肿瘤

Ｔ１ＷＩ表现为与肾实质等强度信号；大多数肿瘤Ｔ２ＷＩ

表现为高信号，部分表现为等低信号，肾脏嗜酸细胞腺

瘤的中心瘢痕灶在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ上均表现为低信

号［５］。本组１０例肿瘤境界均清晰，包膜完整。平扫

Ｔ１ＷＩ５例呈等信号，５例呈等低信号，与文献报道基

本相符［５］。本组１０例在Ｔ２ＷＩ上３例呈等低信号，肿

瘤内有混杂稍高信号，１例呈等稍低信号。本组４例

中央可见裂隙状疤痕，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。动态增强

扫描５例明显均匀强化，５例不均匀强化，但肿瘤实质

部分强化均匀，中央疤痕大部分延迟强化，少部分无强

化，该无强化区病理上显示为肿瘤部分组织黏液样变。

本组１例皮髓质期扫描均呈“轮辐状”强化，病理显示

肿瘤内血管呈“车轮状”分布，动态增强扫描情况与文

献报道基本相符，这与肾细胞癌增强后肿瘤不均匀强

化有明显不同。

３．鉴别诊断

肾嗜酸细胞腺瘤主要与肾细胞癌鉴别，肾细胞癌

瘤体密度或信号不均匀，中心常见坏死、出血，甚至呈

囊性肿块，肿瘤边缘多不清晰，包膜不完整。肾嗜酸细

胞腺瘤密度或信号较均匀，中心可有星状疤痕。增强

扫描肾细胞癌表现为不均匀强化，皮质期病灶明显不

均匀强化，强化程度接近或超过肾皮质，髓质期强化迅

速减退。肾嗜酸细胞腺瘤实质部常明显均匀强化或内

部呈轮辐状强化［５］。肾嗜酸细胞腺瘤与肾腺瘤同属良

性肿瘤，不易鉴别。而肾血管平滑肌脂肪瘤常因肿瘤

内部有脂肪信号而容易鉴别。

鉴于此瘤的良性生物学行为，治疗上如能明确诊

断，应采取肾部分切除或腹腔镜下低温冷冻治疗及肿

瘤切除术，可避免不必要的肾切除。根据临床上无血

尿、腰痛等阳性体征，结合典型ＣＴ及 ＭＲＩ影像表现，

术中发现肿瘤突出于肾外、包膜完整、呈圆形、较局限，

应高度怀疑肾嗜酸细胞腺瘤的可能，并立即行冰冻活

检，从病理学上进行确诊。对于本病即便将其作为良

性病变对待而行保肾手术治疗，术后也应进行长期而

密切的随访。
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